（様式1）

甲南大学父母の会
学 部 支 援 申 請 書

取組タイトル
	


申請者（担当教員）
	所属

学部・センター
	職名
	氏名（自筆）
　　　　　　　　　　　　　　　㊞
㊞


学生代表

	学部
	学籍番号
	氏名（自筆）


学部長・センター長
	所属

学部・センター
	職名


	氏名（自筆）
㊞


趣旨・目的
	

	

	

	

	


具体的内容・実施体制・特色等

	

	

	

	

	


有効性及び期待される効果
	

	

	

	

	


具体的な実施計画

	

	

	

	

	

	

	


データ・資料等

	

	

	

	

	

	他団体からの支援
支援の有無（ 有 ・ 無 ）

	支援「有」の場合（団体名：                     ）（支援額：                      ）


※記入いただいた個人情報は、教育研究及び学生支援に必要な業務に使用し、甲南大学父母の会及び甲南学園
が管理します。

